Postępowanie nr 51 Z TP 22
Załącznik nr 2 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: …………………………………….

FORMULARZ CENOWY

Wykonawca: ....................................................................................................................................
Adres: …............................................................................................................................................
Deklaruje gotowość wykonania zamówienia publicznego dotyczącego

ŚWIADCZENIA USŁUG UBEZPIECZEŃ KOMUNIKACYJNYCH 

Kujawsko–Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

	Przedmiot 

ubezpieczenia
	Suma

ubezpieczenia AC/KR (PLN)
	Składka

OC

(PLN)
	Składka

NNW

(PLN)
	Składka 

AC/KR

(PLN)
	Łączna składka 

ubezpieczeniowa 

(PLN)

	MERCEDES, nr rej. CB 8041F
	27.237,00
	
	
	
	

	FIAT, nr rej. CB 957LC
	344.185,20
	
	
	
	

	
	RAZEM
	


ŁĄCZNA CENA NETTO w PLN: __________________

(słownie: ..........................................................................................)
ŁĄCZNA CENA BRUTTO w PLN: __________________

(słownie: ..........................................................................................)
w tym: podatek VAT – zgodnie z obowiązującymi przepisami
